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Patologias anorrectales en pacientes VIH positivo.
Estudio prospectivo
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RESUMEN. Antecedentes: El sindrome de inmunode-
ficiencia adquirida se ha convertido en una pandemia
en constante crecimiento y se estima que para el afio
2000 existirdn 120 millones de personas infectadas. De
los pacientes VIH + aproximadamente el 35% presenta-
rdn en algiin momento de su enfermedad manifestacio-
nes anorrectales, de estas las reportadas como mds fre-
cuentes son: sepsis perianal, condilomas anales, enfer-
medad hemorroidal, diarrea crénica, dlcera anal y tu-
mores anorrectales. Objetiva: Determinar en nuestro
medio cudles son las manifestaciones anorrectales mds
frecuentes en los pacientes VIH +. Pacientes y méto-
dos: Se efectud un estudio prospectivo, longitudinal,
comparativo y observacional, comprendido de diciem-
bre de 1993 a diciembre de 1994, incluyendo a 83 pa-
cientes, se dividieron en 4 grupos: 1) homosexuales con
SIDA, 2) homosexuales VIH + sin SIDA, 3) homosexua-
les VIH negativos, y 4) heterosexuales VIH negativos.
El andlisis estadistico se realizé a través de la prueba
de X°. Resultados: En homosexuales con SIDA la le-
sion anorrectal mds frecuente es la ilcera anal pre-
sente en el 55%; en homosexuales VIH + sin SIDA asi
como en el grupo de homosexuales VIH negativo la
lesion mas frecuente es el condiloma acuminado pre-
sente en el 48 y 84%, respectivamente; en los
heterosexuales VIH - la fistula anal y enfermedad
hemorroidal predominaron 40% y 36%, respectivamen-
te. Conclusiones: En los pacientes homosexuales VIH
negativos y VIH + sin SIDA la lesion anorrectal mds
frecuente es el condiloma acuminado; al iniciar la
inmunosupresion por el VIH aparece la iillcera anal y
se convierte en la manifestacion anorrectal mds fre-
cuente en ¢l paciente con SIDA.

Palabras clave: Enfermedad anorrectal, homosexual,
VIH positivo.

SUMMARY. Background. The acquired inmunode-
ficiency syndrome (AIDS) has transformed in a illness
pandemia and it is thought that 120 million of people
will be infected by the year 2000. About thirty five
percent of HIV positive patients will have rectal
manifestations during their iliness, and from these the
most important anorectal manifestation are perianal
sepsis, anal condiloma, hemorrhoidal disease, chronic
diarrhea syndrome, anal ulcer and anorectal tumors.
Purpose: To determinate in our medical environment
which anorectal manifestation have the most frequency
in HIV positive patients. Patients and method: We
developed a linear prospective, comparative and
observational trial between December 1993 and
December 1994, which included 83 patients
distributed in 4 groups: 1) HIV homosexual patients
with AIDS, 2) positive HIV homosexual patients
without AIDS, 3) negative HIV homosexual patients,
4) negative HIV heterosexual patients. The statistical
analysis was done through a X* (Chi square) test.
Results: In homosexual HIV patients with the disease,
the most common lesion was the anal ulcer (55%). In
positive HIV homsexual patients without disease and
negative HIV homosexual patients the most frequent
lesion is Condiloma accuminata (48 y 84%). In
negative HIV heterosexual patients the most frequent
disease was anal fistula (40%) and hemorrhoidal
disease (36%). Conclusion: In negative HIV patients
and positive HIV patients without disease the most
Jrequent anorectal lesion is condiloma accuminata;
when immunosuppression begins by AIDS, anal ulce-
ra appears and is transformed in the most frequent
anorectal disease in AIDS patients.
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INTRODUCCION

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida es origina-
do por un retrovirus, el cual fue demostrado en 1984,
este virus destruye la poblacién de linfocitos Helper
inductores, afectando en forma adversa al sistema in-
mune con alteraciones que van desde anormalidades
subclinicas o infeccién por gérmenes oportunistas hasta
el desarrollo de neoplasias.’

El SIDA se ha convertido en una pandemia en cons-
tante crecimiento; en 1993 en el centro de SIDA de
Harvard se calculé que habfa 13 millones de personas
infectadas por el VIH y se estima que esta cifra alcanza-
r4 el numero de 190 millones para el anos 2000.

Los primeros casos informados de SIDA correspon-
dieron a pacientes homosexuales; se calcula que de los
pacientes VIH + el 60% corresponde a homosexuales o
bisexuales, el 20% a pacientes que utilizan drogas
intravenosas, un 10 por ciento corresponde a homosexua-
es que ademds se aplican dsogas intravenosas, un 4 %
son pacientes que recibieron productos hematolégicos
contaminados y 6% a heterosexuales.?

El grupo de mayor riesgo para adquirir el VIH conti-
nia siendo el de homosexuales debide a que las relacio-
nes sexuales por via anal con frecuencia originan lesio-
nes dérmicas, puerta de entrada al virus, y quizé lo més
importante es que la mayoria de estos pacientes tienen
promiscuidad sexual; se estima que en promedio el ho-
mosexual tiene al afio més de 100 contactos sexuales
diferentes.** La practica sexual anal no es exclusiva del
homosexual, se calcula que un 10% de las mujeres lo
practica en forma cotidiana;® 1a relacién de hombre mu-
jer con SIDA es de 10-1.7 De los pacientes seropositivos
al VIH que presentan manifestaciones anorrectales el
95% son del sexo masculino.

Del 15 al 17% de los pacientes VIH + inician sus
manifestaciones en el anorrecto y de los restantes, una
tercera parte las tendran en algin momento de su enfer-
medad, de estos pacientes requerirdn tratamiento qui-
rirgico del 30 ai 80%.%1*

Los pacientes VIH + pueden presentar la patologia
anorrectal comtin a la poblacién en general®'® como son
fistula anal (15%), absceso (30%}), hemorroides (17%);®
sin embargo presentan otras manifestaciones caracteris-
ticas, debido a la practica de relaciones sexuales anales
que los predispone a enfermedades de transmisién por
esa via: el 95% de los homosexuales presentan
anticuerpos contra el virus del herpes tipo 2,' del 90 al
100% son seropositivos para el citomegalovirus (CMV),
la ileocolitis sintomdtica por CMYV es la infeccién intes-

tinal mé4s comiin en pacientes con SIDA, ocurriendo en
aproximadamente el 10%;" el 55% de los homosexua-
les son portadores del gonococo, la mayoria en forma
asintomadtica'®!” en tanto que, los condilomas acuminados
se han reportado en un 40 a 60% de los homosexuales y
pueden mantenerse asintomdticos,' la CDC informé un
incremento en la incidencia de los condilomas
acuminados de 500% de 1966 a 1981."

Las manifestaciones anorrectales descritas en la lite-
ratura para los pacientes homosexuales VIH + son va-
riables, sin embargo en forma general se describen como
mas frecuentes a la sepsis perianal los condilomas
acuminados, el sindrome diarreico, y la ulcera
anal-9.l2.13.20.21

En nuestro medio no existe algin estudio que esta-
blezca cuales son las manifestaciones anorrectales mds
frecuentes en los pacientes VIH +, por lo que, ante la
importancia que tiene esta entidad se realizé el presente
estudio.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, compara-
tivo y observacional, comprendido de diciembre de 1993
a diciembre de 1994, en el cual se comparan las manifes-
taciones anorrectales entre 4 grupos: grupo 1 - homosexua-
les con SIDA, grupo 2 - homosexuales VIH + sin SIDA, y
dos grupos de control grupo 3 - homosexuales VIH nega-
tivos y grupo 4 - heterosexuales VIH negativos.

Se incluyeron a los pacientes referidos al servicio de
Colon y Recto del Centro Médico Nacional «Siglo XXI»
del IMSS, a quienes se les realizé exploracién
proctolégica completa, se determiné VIH por prueba de
ELISA y Western blot. A todos los pacientes que resul-
taron ser VIH + se incluyeron en los grupos 1 y 2, co-
rrespondiendo para el grupo 1 los estadios 3 y 4 de la
CDC y para el grupo 2 los estadios 1 y 2 de la clasifica-
cién de la CDC.%

Los criterios de inclusién fueron: pacientes con pato-
logia anorrectal VIH positivos asintomaéticos, con SIDA,
homosexuales y heterosexuales VIH negativos. Los cri-
terios de no inclusién fueron: pacigntes con patologfa
anorrectal previa a seropositividad del VIH y pacientes
con inmunosupresién secundaria a otros procesos tales
como leucemia, anemia aplastica, trasplante renal, etc.

El anélisis estadistico se efectué mediante tablas de
frecuencia y porcentaje. El contraste de los grupos se
realizé a través de la prueba de la X?, estableciendo un
valor de p menor de 0.05 para considerar las diferencias
estadisticamente significativas.
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RESULTADOS

Se incluyeron un total de 83 pacientes en el estudio, la
distribucién de los grupos fue la siguiente: 20 pacientes
para el grupo 1 (homosexuales con SIDA), 25 pacientes
para el grupo 2 {homosexuales VIH + sin SIDA), 13
pacientes para el grupo 3 (homosexuales VIH negati-
vos), 25 pacientes para el grupo 4 (heterosexuales VIH
negativos). El promedio de edad en aiios fue parael gru-
po 1 de 34.15 £ 6.5, grupo 2 de 33.32 £ 12.02, grupo 3
de 27.15 £ 9.65 y grupo 4 de 36.88 £ 8.50 (Cuadro 1).

Las patologfas encontradas en los cuatro grupos fue-
ron: dlceras anales, condilomas acuminados, fisuras ana-
les, fistula anal, abscesos, hemorroides, proctitis y can-
cer del conducto anal.

En cuanto a la patologia anorrectal encontrada en los
diferentes grupos: en el grupo de homosexuales con
SIDA (grupo 1) lailcera anal fue la lesién mds frecuen-
te 55% (11/20), y al ser comparado con los otros grupos
se obtuvo p < 0.05; se present6 condiloma acuminado
en ocho pacientes, fisura anal en cuatro, fistula en dos,
absceso en uno, hemorroides en uno, proctitis en dos y
céncer del ano en un paciente.

En el grupo de homosexuales VIH + sin SIDA (grupo
2) hubo predominio de condilomas acuminados repre-
sentando el 52% de los pacientes (13/25), sin embargo
al ser comparado con los otros grupos no alcanzé
significancia estadistica; se observé dos casos de tilcera
anal, fisura anal en seis, fistula anal en seis, absceso en
tres, hemorroides en dos, proctitis en uno y dos casos
con cancer anal.

En el grupo de homosexuales VIH negativo (grupo
3), la lesion mds frecuente fue el condiloma acuminado
presente en el 84% de los pacientes (11/13) con unap <
0.05; existié un caso de fisura anal, uno de fistula anal y
uno de enfermedad hemorroidal, no se presentaron ca-
sos de ulcera anal, abscesos, proctitis o cdncer anal.

En el grupo de heterosexuales VIH negativos (grupo
4), predominaron la fistula anal con un 40% (10/95) y la

enfermedad hemorroidal en el 36% (9/23) con una p <
0.05; se identificaron tres casos de fisura anal, un absce-
so y dos casos de proctitis, no se presentaron casos de
condilomas acuminados, tlcera anal ni cdncer del ano.

La diferencia de fisura anal, absceso, proctitis y can-
cer entre los cuatro grupos no fue estadisticamente sig-
nificativa, sin embargo es importante hacer notar que en
los pacientes con VIH + y que ademads tenfan condiloma
acuminado (21 pacientes} se presentaron tres casos de
cancer del conducto anal (14%), lo cual es mayor a la
incidencia de la poblacién general (0.12%). Varios de
los pacientes presentaban mds de una patologfa siendo
esto casi exclusivo en los pacientes VIH positivos (gru-
pos 1 y 2) de 45 pacientes se encontraron 64 padeci-
mientos, en comparacién con los pacientes VIH negati-
vos (grupo 3 y 4) que correspondi6 a 38 pacientes y se
encontraron 39 padecimientos.

DISCUSION

Ante el rdpido crecimiento de la epidemia de SIDA, el
médico debe conocer, detectar y manejar la amplia varie-
dad de enfermedades desarrolladas en los pacientes VIH
positivos incluyendo en forma especial las manifestacio-
nes anorrectales para el cirujano de colon y recto.

Los pacientes homosexuales positivos tienen un do-
ble factor de riesgo para el desarrollo de infecciones
anorrectales, la primera de ellas es la praictica de rela-
ciones sexuales anales y el segundo factor es la presen-
cia de inmunosupresidn, la cual los hace presa ficil de
infecciones oportunistas.?*?*

Dentro de las manifestaciones anorrectales mds frecuen-
tes en los pacientes con VIH positivo, algunos autores han
descrito como la més frecuente a la sepsis perianal, mien-
tras que otros describen al condiloma acuminado.** En
nuestro estudio encontramos que las manifestaciones
anorrectales en los pacientes VIH positivos estdn en rela-
cién con el estadio de la enfermedad (grado de
inmunodeficiencia); al comparar los resultados de nuestro

CUADRO 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES

Homosexuales con

Homosexuales
SIDA asintomdticos VIH +

Homosexuales Heterosexuales
VIH - VIH -

Tamafio de muestra 20 pacientes

Sexo M
Edad (afios) 341+6.5

25 pacientes

M M M
3332+ 1202

13 pacientes 25 pacientes

27.15+£9.65 36.88 + 8.50
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estudio con los de la literatura encontramos diferencias, las
cuales probablemente son debidas a la divisién que se rea-
liz6 en los pacientes en VIH + sin SIDA y con SIDA.

Los pacientes homosexuales en forma global presen-
tan como lesién anorrectal més frecuente a los
condilomas acuminados, cuando estos pacientes adquie-
ren ¢l VIH, una amplia gama de manifestaciones
anorrectales pueden ser desarrolladas y estdn en funcién
del grado de inmunodeficiencia, lo cual permite el desa-
rrollo de infecciones por oportunistas asi como de
neoplasias. En nuestro estudio se encontré que el pa-
ciente homosexual VIH positivo puede presentar las
manifestaciones anorrectales comunes a la poblacién
general, pero conforme se establece el complejo de SIDA
los pacientes tienden a desarrollar tilceras anales y
malignizacién de los condilomas acuminados.

La etiologfa de las tlceras anales no estd bien esta-
blecida, se han implicado al citomegalovirus, al virus
del herpes simple y al mismo virus de la inmunodefi-
ciencia humana,' recientemente surgié la teoria de la
existencia de sinergismo viral con produccién de
citoquinas, que puede llevar a destruccién tisular y for-
macién de tlcera anal profunda e invasiva que puede
destruir el esfinter anal interno, externo o incluso llegar
a fosa isquiorrectal;*” hay otra presentacién en donde
hay dos o més ilceras, las cuales no son tan invasivas y
que pueden no llegar més alld de la linea dentada; es
probable que estas dos presentaciones tengan una
fisiopatologia y etiologia diferente, sin embargo se ne-
cesitan mds estudios para establecer etiologia
fisiopatologfa y tratamiento correcto de las ilceras ana-
les en el paciente VIH positivo.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos, encontramos que
los pacientes homosexuales VIH positivos presentan una
amplia variedad de patologias anorrectales, algunas de
las cuales son comunes a la poblacién homosexual y
heterosexual VIH negativos, pero que a medida que se
desarrolla el SIDA, se presentan lesiones anorrectales
caracteristicas; concluimos que:

1- La lesi6én anorrectal més frecuente en el paciente
homosexual es el condiloma acuminado.

2- En los pacientes VIH + conforme desarrollan
inmunosupresion la dlcera anal se presenta con mayor
frecuencia, hasta convertirse en la lesién anorrectal méas
frecuente en el paciente homosexual con SIDA.

3- La asociacién de VIH + y condiloma acuminado al
parecer aumenta el riesgo de carcinoma del ano.
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